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WST~PNA OCENA PRZYDATNOSCI KLlNICZNEJ DWOCH
SYSTEMOW KLASYFIKACJI (DISCHE I SOMA - LENT) POZNYCH
ODCZYNOW POPROMIENNYCH WYBRANYCH TKANEK
ZDROWYCH U CHORYCH NA NOWOTWORY Gt.OWY I SZYI
LECZONYCH PROMIENIAMI
M. Golen, K. Skladowski, A. Wygoda, w. Przeorek, M. Sygula, G. Wilczek, Z. Wygoda
I Klinika Radioterapii, Centrum Onkologii-Instytut,
Oddziat w Gliwicach, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-100 Gliwice
Cel: Por6wnanie dw6ch system6w klasyfikacji p6znego odczynu popromiennego wybranych tkanek
zdrowych u chorych na raka regionu gtowy i szyi.
Material i metody: Materiat obejmuje 70 chorych na ptaskonabtonkowego raka jamy ustnej, gardta
srodkowego i dolnego oraz nadgtosni w stopniu zaawansowania T2-4 NO-1 napromienianych
konwencjonalnie (17 chorych), z zastosowaniem przyspieszonego frakcjonowania CAIR (32 chorych)
i Concomitant Boost (21 chorych). W grupie chorych napromienianych napromienianych
konwencjonalnie dawka catkowita wahata si~ w granicach 66-74 Gy/g, natomiast w grupach CAIR
i CB wynosHa od 68,4 do 72 Gy/g. U kazdego chorego oceniono p6zny odczyn popromienny
w oparciu ° dwa systemy klasyfikacji Dische i SOMA-LENT wybranych tkanek zdrowych takich jak:
btony sluzowe jamy ustnej i gardta, slinianki, krtan, skora, rdzen kr~gowy. Ocen~ nasilenia odczynu
prowadzono w rytmie co 6 miesi~cy od zakoriczenia radioterapii.
Analiz~ materiatu przeprowadzono w nast~pujCl.cy spos6b: wartosci punktowe w obu skalach
znormalizowano do maksymalnego nat~zenia odczynu wszystkich badanych objawow celem
por6wnania obu badanych skal z wykorzystaniem testu Wilcoxona.
Wyniki: Po analizie catego materiatu stwierdzono r6znice nasilenia p6znego odczynu
popromiennego pomi~dzy skalami Dische i SOMA-LENT w zakresie badanych tkanek: bton
sluzowych, krtani, sk6ry i slinianek (test Wilcoxona). Dla bton sluzowych i sk6ry nasilenie p6znego
odczynu popromiennego w znormalizowanej skali Dische dla wi~kszosci badanych miato wyzsze
wartosci niz w znormalizowanej skali SOMA, natomiast dla krtani i slinianek odwrotnie. Dla rdzenia
kr~gowego stwierdzono najwi~kszq zgodnose w obu znormalizowanych skalach.
Wnioski: Na podstawie wst~pnej analizy stwierdzono, ze skale Dische i SOMA·LENT nie mogq bye
stosowane zamiennie w ocenie ryzyka p6znego odczynu popromiennego wybranych tkanek zdrowych
regionu gtowy i szyi. Obecna ocena ma charakter wst~pny i badanie jest kontynuowane.
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POOPERACYJNA BRACHYTERAPIA DOPOCHWOWA U KOBIET
Z RAKIEM Bt.ONY SLUZOWEJ MACICY
K. Bratos, E. Cikowska-Wozniak, A. Roszak, R. Niecewicz
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Oddziat Radioterapii Ginekologicznej
61-866 Poznan, ul. Garbary 13/17
Wst~p: Przeanalizowano 3 metody brachyterapii dopochwowej, stosowane w naszym Centrum
w poszczeg61nych latach. W latach 1953-1986 uzywano radu 226, od 1986 roku rozpoczEilto
stosowanie metod after-loading HDR z irydem 192 zastqpita dwie poprzednie. Autorzy dokonali
wst~pnego por6wnania wynik6w leczenia oraz ilosci i ci~zkosci powiktari pooperacyjnej brachyterapii
stosowanej u kobiet z rakiem btony sluzowej macicy.
Material i metoda: Analizq obj~to 240 kobiet w wieku 32-78 lat, kt6re z powodu raka btony sluzowej
macicy poddano zabiegowi catkowitego wyci~cia macicy poddano zabiegowi catkowitego wyci~cia
macicy z przydatkami drogq brzusznct, uzupetnionemu radioterapiq.
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Charakterystyka grup
liczba chorych
w stopniu I
zaawansowania II
klinicznego III
Rad 226
71
56
13
2
Cez 137
92
74
12
6
Iryd 192
77
58
15
3
Schemat leczenia
Brachyterapia
Dawka
Hose: serii
czas leczenia
teleterapia
czas
dawka
dawka frakcyjna
2 kroki z 15 Mg Ra
55Gy
115 godzin
3-4 tygodnie po brachyterapii
40 Gy
2Gy
aplikator w ksztakie walca
50Gy 18 Gy
ok. 48 godzin ok. 10 minut
w trakcie brachyterapii
40 Gy 40-50Gy
5 Gy 2Gy
Czas obserwacji
Wyniki i ich om6wienie
przezycia 5-letnie
51at 51at 21ata
24-36 miesi~cy
Odczyny popromienne
wg skali EORTC/RTOG st. I i II
wczesne p~cherz moczowy 10-14% 15-16% 9-13%
odbytnica 2 0 29-41 %
p6t.ne p~cherz moczowy 5-7% 7-8% 7-10%
odbytnica 12-17% 7-8% 18-25%
Nie stwierdzono powikfan w stopniu III i IV, zar6wno wczesnych jak i p6znych.
Wnioski:
1. Wyniki leczenia wszystkimi trzema metodami Sq por6wnywalne.
2. Nie stwierdzono istotnych r6znic pod wzgl~dem Hosci i ci~zkosci powiktan popromiennych
pomi~dzy metodami z zastosowaniem Radu 226 oraz Cezu 137, wi~ksza ilosc odczyn6w
ze strony odbytnicy przy stosowaniu Irydu 192 maze wiqzac si~ z wi~kszq mocq dawki,
jak i r6wnoczesnym przeprowadzeniem obu cz~sci leczenia.
3. Wyzszos6 przedstawionych metod after-loading polega na krotszym czasie leczenia
(unieruchomienia) szczeg61nie w przypadku HDR oraz niewielkim stopniu narazenia personelu.
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DOSWIADCZENIA ODDZIAt.U RADIOTERAPII II D.C.O. W LECZENIU
SKOJARZONYM Zt.OSLlWYCH GLEJAKOW MOZGU
Wlodarska-Polil1ska, M. Jagas
Katedra Onkologii AM we Wroctawiu, Oddziat Radioterapii II,
Dolnoslqskiego Centrum Onkologii, 53-413 Wrodaw pI. Hirszfelda 12
Celem pracy byta retrospektywna ocena wyniku skojarzonego leczenia 30 chorych na glejaki
ztosliwe m6zgu, hospitalizowanych w Oddziale Radioterapii II D. C. O. we Wrodawiu w latach
1990-1996.
Najwi~cej zachorowan stwierdzono w grupie wiekowej 45-55 lat. Czas trwania objawow do chwili
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego wahat si~ od 2 tygodni do 8 lat (srednio 3,9 miesiqca)
Nadnamiotowa lokalizacja guzow u wi~kszosci chorych dawafa zesp6t objaw6w wzmozonego
cisnienia sr6dczaszkowego.
Radioterapi~ pooperacyjnq przeprowadzono promieniami Co 60. U 21 chorych byto to leczenie
z zatozeniem radykalnym, a u 9 z zatozeniem paliatywnym.
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